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A n  102 Le i chen  m i t  v e r s c h i e d e n e n  T o d e s u r s a c h e n  (Tabcl le  1) u n d  

ann/~hernd g e n a u  b e k a n n t e r  T o d e s z e i t  w u r d e n  z u m  Tei l  m e h r f a c h e  

P u n k t i o n e n  des  r e c h t e n  H e r z e n s  in Z e i t i n t e r v a l l e n  u n d  sofor t ige  T e m p e -  

r a t u r m e s s u n g e n  des H e r z b l u t e s  v o r g e n o m m e n .  

Tabelle 1. 
1. Akuter Herztod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 
2. Lungenembolie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
3. Apoplexia cerebri ~ 3 
4. Innere Ursachen (aul~er 1--3) . . . . . . . . . . . . . . .  6 
5. Unf/~lle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 
6. Erh~ngen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
7. Blausaurevergiftung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
8. CO-Vergiftung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
9. Tod durch Starkstrom . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

102 F~11e 
Methodik. 

Punktionsger~t: 20 cma-Spritze und Lumbalpunktionskanfile. Das zun~chst 
entnommene Blur diente zum Angleich der Temperatur der Spritze und des Becher- 
glases an die des Blutes; es wurde verworfen. Temperaturmessung des anschlieBend 
entnommenen Blutes (20 cm 3) mittels Quecksilherthermometer mit 1/10~ Graduierung, 
Temperaturablesung sp/~testens 2--3 min nach Blutentnahme. Ein geringer und 
ffir die einzelnen Temperaturgrade ann/ihernd konstanter WKrmeverlust lieB sich 
durch diese Entnahmetechnik nicht vermeiden. 

Untersucht wurden ausschliel~lich plStzliche Todesf~lle aus innerer Ursache, 
Unfiille oder Suicide; die letztere Gruppe ist wegen der zumeist unbekannten 
Todeszeit in nur verh/~ltnism/~l~ig geringer Zahl vertreten. Die Einlieferung der ffir 
diese Testung verwendeten Leichen erfolgte kurze Zeit nach Todeseintritt. Mit 
nur einigen Ausnahmen waren die KOrper bei der Aufnahme bekleidet; nach dem 
Entkleiden wurden die Leichen bis zur Beendigung der Punktionen bei Raum- 
temperatur (15--18 o) gelagert. Die Untersuchungen erstreckten sich fiber 1 Jahr. 

Ergebnisse. 

Die A n z a h l  de r  Mel~punkte  a n d  de ren  E r g e b n i s s e  in ih ren  V a r i a t i o n s -  
b r e i t en  w u r d e n  f l i t  die e inze lnen  Z e i t a b s c h n i t t e  pos t  m o r t e m  (p. m.)  
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aufgeffihrt (Tabelle2); soweig eine grSBere Zahl yon Temperatur- 
messungen ffir die einzelnen Zeiten vorlagen, wurden die Werte gemittelt. 

Zwisehen Todesursache und Temperatur des Herzblutes p. m. lie6en 
sich keine Beziehungen aufstellen, auch konnte bei Vergleich keine 

signi~ikante Abhi~ngig- 

M/lldw~rle 

i I I i , 1 I 1 I I I I r I 

¢ # 3 70 ZZ 2tdt~m. z~ 

Abb.  1. i empera , tu rab fa l l  des Blutes der  rechfen  Herz-  
k a m m e r  in den ers ten S tunden  p. m.  350 2¢[egpunkte an  

102 Leichen, Todesf~llen nur in ge- 
ringer Zahl vertreten 

waren). Postmortale Temperatursteigerungen, wie sit bei ree~aler 
Messung yon TRAV~n am klinischen Naterialund yon SCHWARKn bei 

Tabelle 2. p16tzlichen Todesfi~llen 

Zahl der Maximale  und  
S tunden  min imale  Gemit te l te  

Mes- T e m p e r a t u r  ~¥erte  
post  m o r t e m  sungen des I te rzb lu tes  

lX/2-- 
2 - -  

21/2 - 
3-- 

3'-/2-- 
4-- 
5 - - 6  
6 - - 7  
7 - - 8  
8 - - 9  
9--10 

10--11 
11--12 
12--13 
13--14 

0 - -  3/4 
3,/a 1 1 
1-- 11/2 34 

2 3O 
21/2 36 
3 35 
31/2 23 
4 24 
5 22 

36 
27 
18 
21 
7 
4 
6 
4 
5 

Summe 350 

36 --35 
36 --34 
35,5--33 
35,5--32,5 
35,5--32 
35,5-31,5 
35 --31 
34,5--30,5 
34 --30 
33,5--29,5 
33 --28 
33 --28 
32,5--27 
31,5--26,5 
30,5--25,5 
29 --24 
29 --22,5 
28,5--20,5 

35,5 
35 
35 
34,5 
34 
33,5 
33,5 
33 
32 
31,5 
31 
30 

keit der Intensit~t des 
postmortalen Tempera- 
fur abfalles des Herz- 
blutes vom Ern/~hrungs- 
zustand der Leiehe er- 
kannt werden (wobei 
Mlerdingsber/ieksiehtigt 
werden muB, dab ausge- 
sprochen abgemagerfe 
oder adip6se Leiehen 
unter den untersuehten 

zur 9. Std verzeichnet einen nahezu linearen Abfall yon knapp 0,7°/Std; 
bis zur 14. Std setzt sieh der fast konstante Temperaturabfall 
fort. Ohne erkennbare Beziehungen zu r  Todesursaehe und zum Er- 
n~Lhrungszustand sowie unter ann~hernd gleiehen guBeren Bedingungen 

beobachtet wurden, 
konnten im IIerzb]ut 
nieht nachgewiesen wer- 
den. In der ersten 
Stunden nach dem Tode 
iiberschritt die Tempe- 
ratur in keinem Fa.lle 36 °. 

~ber den Tempera- 
turverlauI in den ersten 
45 rain p .m.  l ~ t  sich 
nicht nut wegen der 
unbekannten agonalen 
K6rperw~rme, sondern 
aueh wegen der wenigen 

Messungen in der 
frfihesten Leichenzeit 
niehts aussagen. 

Die Mittelwertskurve 
yore Ende der 1. bis 
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s~reuen die Temperaturen des Herzblu~es in den ersten 3 Std nach dem 
Tode um 2--3 ~ zwischen der 3.--12. Std differieren die Werte ziemlich 
konstant um 4---60. 

In der 14.--24. Std (31 Messungen konnten noch wahrend dieser 
Zei~ vorgenommen werden, grSl3tenteils waren die Leichen abet schon 
iln Kiihlraum gelagert) kam es bei zunachst noch zunehmender Tempe- 
raturdifferenz schliel~lich zu einer weitgehend durch die ~iu~eren Bedin- 
gungen beeinfluBten Senkung der Temperatur 
auf 22--15 ~ 

Eine merkbare EinfluBnahme jahreszeit- 
lich bedingter Anderungen der AuBentem- 
pera~ur auf den W/irmeverlus~ des Herzblutes 
lieB sich bei den kurze Zeit nach dem Tode 
eingelieferten Leichen nicht feststellen. 

Innentemperaturmessungen an menschlichen 
Leichen wurden im Jahre 1914 in grSllerem Umfang 
yon M. RICHTER durchgeftihrt, seine Messungen 
fiihrten zur Feststellung yon Temperuturdifferenzen 
der einzelnen Organe einer Leiche. Die MSglich- 
keiten einer Todeszeitbestimmung und in gewissen 
F~llen einer Erh~rtung der Todesursache (z. B. Er- 
trinken) wurde yon ibm angesprochen. Die Tem- 
peraturen wurden in einer sp~iteren Leichenzeit 
ermitbelt und lassen sich daber,mit unseren Ergeb- 
nissen nicht vergleichen. 

T~belle 3. Temperaturen des 
Kammerblutes in zeitlicher 

Variationsbreite. 

0 S t d  p. m.  

36 --1 
~/__31/2 
1 -5  

33 P/~--7 
32 21/~--9a/2 
31 31/~10 
30 5--11~/~ 
29 gl/~--12 
28 7--15 
27 mindestens 9 
26 mindestens 101/~ 
25 mindestens 111/2 

Im Hinblick der MSglichkei~ einer Todeszeitbestimmung wurden yon B. 
)/[~ELLEIr fortlaufende Messungen der Mastdurmtemperatur mit Hilfe eines elek- 
trischen Widerstandsthermometers und PunktSchreibers durchgefiihrt und yon 
SC~VAI~KE rectale Temperaturen in Einzelmessungen ermittelt. Sowohl B. I~UELLER 
als auch SCI~W~KE fiihrten ihre Versuche an ~ihnlichen Todesfiillen wie den 
unseren aus, auch die Versuchsbedingungen (Ort der Untersuchung, b~ld nach dem 
Tode einsetzende Messung) entsprachen weitgehend den unseren. 

In der Abb. 1 wurden unsere MeBpunkte eingetragen unter Angabe 
der grSI~en Variationsbreite und dem ftir Mehrfachmessungen ermittelten 
Kurvenverlauf. Der Verlauf der Mitte]werte weist darauf hin, dal3 nur 
vereinzelte F~]le ffiihzeitiger an W~rme verlieren, da die gemittelten 
Werte nahe der oberen Variationsgrenze einzuzeichnen waren. Ver- 
gleichen wit unsere Resultate mit denen yon B. ~/~CELLER, SO zeigen 
diese relativ die gleiche Tendenz. 

Einer Todeszeitbestimniung durch Temperaturmessungen des tterz- 
b]utes oder der inneren Organe in der friihen Leichenzeit wird eine 
praktische Bedeutung nicht zukommen. Die vorsichtigen Rticksch]iisse 
B. 1ViUELLERS sind nicht nur auf postmortale Mastdarmtemperaturen, son- 
dern auch auf die Me2ergebnisse zentral gelegener Organe bzw. des Herz- 
blutes auszudehnen, wie aus Tabelle 3 hervorgeh~. MeBergebnisse kSnnten 
ffir die Klarung pos~mortaler biochemischer Vorgange yon Interesse sein. 

Dtsch. Z. gerichtl, lVied. Bd. 44. 37  
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